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A COVID-19, doença desencadeada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), influencia, 
profundamente, todos os domínios da saúde. O seu impacto não se limita às alterações 
respiratórias, reflecte-se também na saúde mental, podendo gerar transtornos de pânico, 
ansiedade, depressão e medo. Para gerir o impacto global da doença, é fundamental 
conhecer todas as suas repercussões, sendo essencial compreender a resposta psicológica 
individual à COVID-19. A Escala de medo à COVID-19, um instrumento de sete itens 
desenvolvida no Irão, avalia o medo despoletado pelo novo coronavírus e encontra-se 
validada para diferentes países. O presente estudo tem como objetivo a validação da FCV-
19S para a população portuguesa. 
 
Participaram neste estudo de validação 1203 adultos portugueses, com idades 
compreendidas entre os 18 e 93 anos (DP= 17,47). A análise fatorial confirmatória foi 
realizada com base no modelo inicial proposto pelos autores da FCV-19S original. O alfa 
de Cronbach revelou uma boa consistência e os índices de ajustamento do modelo, um 
bom ajustamento. Análises adicionais revelaram que a versão portuguesa da FCV-19S  tem 
boas propriedades psicométricas.  A validade concorrente da escala foi suportada pela 
Escala de ansiedade e depressão hospitalar e pela Escala de perceção da vulnerabilidade à 
doença. 
Esta escala é um instrumento que poderá facilitar a compreensão do impacto da COVID-
19 ao nível da saúde mental e, inclusivamente, perceber de que forma pode esse impacto 
influenciar os comportamentos associados à pandemia na população portuguesa. A FCV-
19S permite, assim, identificar o problema e atuar em conformidade não só na actual 
pandemia como em futuras situações pandémicas, através do desenvolvimento de 
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The 2019 coronavirus pandemic disease (COVID-19) is having a profound effect on all 
aspects of health. Beyond respiratory system disorders it impacts mental health through 
panic disorder, anxiety, depression and fear. To manage the overall impact of the disease, 
it is critical to know all of its repercussions, and understanding the individual 
psychological response to COVID-19 is essential. The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S), a 
seven-item instrument developed in Iran, assesses the fear triggered by the new 
coronavirus and has been validated for different countries. This study aims to validate the 
FCV-19S for the Portuguese population. 
The scale was administered to 1203 portuguese adults, with ages between 18 and 93 years 
(SD =17,47). Confirmatory factor analysis was carried out on the initial model proposed by 
the authors of the FCV-19S. A good alpha measure of internal consistency and model fit 
indices showed a good adjustment. Further analysis revealed that the portuguese version 
of the scale has good psychometric properties. Concurrent validity was supported by the 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)and the Vulnerability to Disease Scale 
(PVDS). 
This scale is an instrument that may facilitate the understanding of the impact of COVID-
19 on mental health and even understand how this impact may influence the behaviours 
associated with the pandemic in the Portuguese population. The FCV-19S thus allows us to 
identify the problem and act accordingly, not only in the current pandemic, but also in 
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A 31 de dezembro de 2019 os primeiros casos de uma pneumonia de origem desconhecida 
em Wuhan, China, levaram o país a alertar a Organização Mundial de Saúde. Estava longe 
de se saber que a infeção respiratória causada pelo novo coronavírus, SARS-CoV-2, iria 
atingir proporções mundiais, sendo 33,034,598  o número de infetados a 28 de Setembro 
(1), e tornar-se um dos mais difíceis desafios da atualidade.  
O SARS-CoV-2 transmite-se por inalação ou contacto com superfícies contaminadas e, 
geralmente, a sintomatologia associada à COVID-19 surge entre 2 a 14 dias após o 
contágio, da qual se destaca tosse, febre, dispneia, astenia, mialgias, disgeusia e anosmia 
(2,3). A doença tem um espetro clínico variável, de assintomático a doença severa que 
pode manifestar-se desde pneumonia a falência multiorgânica, sendo ligeira na maioria 
dos casos (2).  
O panorama de incerteza em torno da COVID-19, sobre a qual se tem pouco conhecimento 
medico-científico, a taxa de mortalidade, o crescente número de infetados, a invisível e 
rápida taxa de transmissão, a constante cobertura noticiosa, a incerteza sobre quem é 
portador e o isolamento social, todos esses fatores geram uma preocupação acrescida 
entre a população (4, 5).  
A pandemia, além do número de infetados e das taxas de letalidade, tem consequências 
psicológicas que devem ser consideradas na elaboração de planos de atuação e medidas de 
saúde pública (6), baseados no pressuposto da Saúde como estado global de bem-estar 
físico, mental e social e não somente ausência de doenças (7). Uma abordagem holística é 
fundamental para se alcançar uma sociedade totalmente livre de SARS-CoV-2, capaz de 
enfrentar este desafio de forma eficaz e eficiente (8). O contexto de pandemia COVID-19, 
ao afectar vários domínios da vida dos indivíduos, aumenta os seus níveis de stress e 
desencadeia um largo espetro de problemas psicológicos como ansiedade e depressão (4, 
5, 8- 14). O medo é um dos sentimentos despoletados pela ameaça associada à COVID-19 
(15), apresentando variações individuais, sendo influenciado pela intolerância à incerteza, 
vulnerabilidade percecionada à doença e propensão para ansiedade (16).  
As respostas psicológicas em momento de crise, especialmente a ansiedade e o medo, são 
determinantes importantes do comportamento individual (6). Assim, o aumento ou a 
diminuição do medo podem comprometer um pensamento racional e claro e a correta 
adequação de comportamentos (17- 19), incluindo o grau de adesão às medidas 
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profiláticas destinadas ao controlo da pandemia da COVID -19 (20). A avaliação do medo 
permitirá analisar a sua relação com a doença e, em particular, com o grau de adesão às 
medidas profiláticas de controlo da pandemia COVID-19 que são fundamentais nesta fase 
de ativa propagação viral (20).  
A FCV-19S é um instrumento válido e breve desenvolvido no Irão, que mede o medo 
individual à doença, constituindo um instrumento importante para perceber o impacto 
psicológico da COVID -19. A escala tem sido traduzida e validada em vários países, a 
saber: a Turquia (21), a Arábia Saudita (22),a Itália (23), a Rússia e a Bielorrússia (24), 
Israel (25), o Bangladesh (26), o Brasil (19),o Vietnam (27), os Estados Unidos (28), a 
Espanha (17),a Nova Zelândia (29),o Japão (30), a Malásia (31), o Peru (32) e a Grécia 
(33).  
O principal objetivo do presente estudo consiste em validar a FCV-19S para a população 
portuguesa. Para a análise da validade concorrente explorou-se a relação entre a FCV-19S 




































Os adultos residentes em Portugal foram a população alvo. Os critérios de inclusão 
estabelecidos, (i) residir em Portugal, (ii) idade superior ou igual a 18 anos, (iii) 
capacidade de perceber português falado, e (iv) consentimento para participar no 
inquérito online. Foi recrutada uma amostra por conveniência (n=1203) da população 
portuguesa recorrendo a um questionário divulgado online, via e-mail (para contactos 
pessoais e profissionais) e publicações nas redes sociais como facebook. O consentimento 





Foi usado um questionário sociodemográfico para recolha de dados como a idade, o 
género, a região de residência, o estado civil, o  grau de escolaridade e  a profissão. 
Adicionalmente os participantes responderam às três escalas descritos a seguir.  
 
2.2.1 Escala de medo à COVID-19  
 
A FCV-19S desenvolvida por Ahorsu et al (34) é uma escala de sete itens que avalia o nível 
de concordância dos participantes recorrendo a uma escala de Linkert de 5 pontos (1 –
Discordo totalmente e 5- Concordo totalmente). Esta escala compreende itens como “Fico 
desconfortável ao pensar no coronavírus-19”. Através da soma da pontuação atribuída a 
cada item é obtido uma classificação total, que pode variar entre 7 e 35. Uma pontuação 
total mais elevada representa um medo superior à COVID -19. Ahorsu et al (34) reportou, 
para a FCV-19S, muito boa consistência interna e validade concorrente, com uma 
correlação positiva com a medição de ansiedade e depressão. 




2.2.2 Escala de ansiedade e depressão hospitalar 
 
A HADS devolvida por Zigmond &  Snaith (35) foi adaptada para a população portuguesa  
por Pais-Ribeiro et al (36). Um instrumento que possibilita determinar os níveis de 
ansiedade e depressão dos participantes. Uma escala com catorze itens, organizada em 
duas sub-escalas de sete-itens cada: uma avalia a ansiedade e outra a depressão. A cada 
item corresponde um conjunto de quatro alíneas, adaptadas à pergunta realizada, de entre 
as quais o participante escolhe aquela com que mais se identifica. A pontuação total, 
resultado da soma da pontuação de cada item, varia entre 0 e 21. Inclui itens como “Perdi 
o interesse em cuidar do meu aspecto físico” (depressão) e “Tenho a cabeça cheia de 
preocupações” (ansiedade). Uma pontuação mais elevada correlaciona-se com um estado 
de ansiedade ou depressão mais severos. 
 
2.2.3 Escala de perceção da vulnerabilidade à doença  
 
A PVDS desenvolvida por Duncan et al (37) foi adaptada para a população portuguesa por 
Marques (38). Constituída por quinze itens, aos quais a resposta é dada numa escala de 
sete pontos (de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”), permite avaliar a 
vulnerabilidade percecionada pelo respondente a doenças infecciosas, mais 
especificamente, auto-perceção da suscetibilidade à infeção (subescala de sete itens) e 
aversão a germes (subescala de oito itens). A escala tem aproximadamente metade dos 
itens invertidos (37). Uma pontuação elevada corresponde a uma superior  perceção de 
susceptibilidade  de se ser infetado, aversão a germes ou vulnerabilidade percecionada a 
doenças. Esta escala inclui itens como “Em geral, sou muito susceptível a constipações, 
gripes e outras doenças infeciosas” (infetabilidade percecionada) e “Prefiro lavar as mãos, 




As equivalências léxicas e culturais devem sempre ser consideradas em processos de 
tradução de escalas. Até a mesma língua falada em países diferentes, como o português 
europeu e o português brasileiro, exige uma cuidada adaptação. Diversos métodos de 
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tradução permitem manter a equivalência de conteúdo entre duas versões linguísticas de 
um instrumento. Foi feito o processo de tradução retroversão da escala, ou seja, a versão 
da FCV-19S em inglês foi, primariamente, traduzida para português, todos os itens foram, 
posteriormente, retraduzidos para inglês por um bilingue profissional, sem conhecimento 
prévio da FCV-19S original, com o objetivo de assegurar uma tradução léxica e 
culturalmente correta. A versão traduzida foi cuidadosamente analisada por todos os 
autores, que perante a inexistência de alterações necessárias concordaram quanto à versão 
portuguesa da FCV-19S. 
Devido à pandemia COVID-19 e ao distanciamento social que esta impõe como necessária, 
a recolha presencial de dados não era viável, optando-se, por conseguinte, pela recolha de 
dados online, tendo-se usado a plataforma Google Forms. A 29 de abril de 2020, o 
questionário foi divulgado via e-mail (para contactos pessoais e profissionais) e nas redes 
sociais como facebook. A recolha de dados decorreu no período de um mês, entre 29 de 
abril e 28 de maio de 2020. Este intervalo incluiu o período de confinamento social vivido 
no contexto do estado de emergência, decretado pelo governo português, que vigorou de 
19 de março a 2 de maio, durante a primeira vaga da COVID-19. Os participantes 
interessados em fazer parte do estudo, foram então convidados a aceder à hiperligação e, 
assim, direcionados para a página online correspondente, tendo acesso imediato a uma 
forma de consentimento informado electrónico precedido pela descrição do estudo. 
Aqueles que forneceram consentimento informado completaram o questionário 
anonimamente em 7 minutos. Todos os procedimentos realizados foram previamente 
aprovados pela comissão de ética da Universidade da Beira Interior (CE-UBI-Pj-2020-
037: ID1972). 
 
2.4 Análise de dados  
 
A análise estatística foi realizada recorrendo ao SPSS Versão 27 e R 4.02. A estatística 
descritiva foi usada para sumarizar as características sociodemográficas dos participantes 
do estudo. Para a FCV-19S, a distribuição dos itens da escala foi analisada através da 
frequência das respostas, medidas de achatamento e curtose e efeitos floor e ceiling. A 
consistência interna foi calculada recorrendo ao alpha de Cronbach, correlações inter-item 
e correlações item-total corrigidas. Como indicadores de consistência interna foram 
usados, o alfa de Cronbach de .80 ou superior, correlações inter-item mínimas  entre  .15 e 
.50, e correlações item-total corrigidas mínimas de .30, sendo as recomendações de Clark 
& Watson (40). Embora o presente estudo não corresponda ao primeiro uso da versão 
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língua portuguesa da FCV-19S (19, aplicada no Brasil), trata-se da primeira aplicação da 
versão em português europeu da FCV-19S a uma amostra da população portuguesa. As 
diferenças entre o português europeu e o português brasileiro originaram diferenças 
linguísticas nos itens. Por esta razão, conduzimos em R 4.02 uma Análise factorial 
exploratória (EFA), à semelhança do realizado por Perz et al (28). Previamente à EFA, 
obtivemos o coeficiente de correlação de Spearman das variáveis medidas, assim como 
medida de Kaiser-Meyer-Olkin da adequação da amostra (KMO MSA). Correlações acima 
de .30 em valor absoluto e  KMO MSA acima de .60 possibilitaram a EFA. Considerando o 
coeficiente de correlação de Spearman obtido, usou-se como método de extração, na EFA 
,os principais eixos fatoriais (PAF), uma vez que é menos sensível a violações de 
normalidade. Para avaliar a validade concorrente entre a FCV-19S, a HADS e PVDS 
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3. Resultados  
 
3.1 Características da amostra  
 
Participaram no estudo 1,203 adultos residentes em Portugal. A média de idades foi de 
41,7 anos (DP 17,47) e as mulheres corresponderam à maioria dos participantes (n= 818; 
68%). Os participantes residem maioritariamente nas regiões norte (n= 535, 42.1%) e 
centro (n= 421, 35%) do país, 48.4% (n=  582) têm licenciatura ou bacharelato  e  45.6% 
(n= 548) trabalham. Relativamente ao estado civil, a maioria são casados (n=516, 42.9%) 
ou solteiros (n= 507, 42.1%)(Tabela 1). 
 
 
Tabela 1. Características sociodemográficas da população em estudo (N=1203). 
 Frequência % 
Género Feminino 818 68,0 
Masculino 385 32,0 
Idade 18-24 314 26,1 
25-34 169 14,0 
35-44 191 15,9 
45-54 255 21,2 
55-64 107 8,9 
≥65 167 13,8 
Estado 
Civil 
Solteiro (a) 507 42,1 
União de facto 78 6,5 
Casado(a) 516 42,9 
Divorciado(a) 81 6,7 
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Tabela 1. Características sociodemográficas da população em estudo (N=1203) (continuação). 
 Frequência % 
Região de 
residência 
Norte 535 44,5 
Centro 421 35,0 
Lisboa e Vale do Tejo 176 14,6 
Alentejo 14 1,2 
Algarve 23 1,9 
Arquipélagos da Madeira ou 
Açores 
 
                        23 
 
1,9 
Outro 11 ,9 
Grau de 
escolaridade 
1º - 9ºano de escolaridade  60 5,0 






Ensino Superior - 





Ensino Superior – mestrado 





Profissão Trabalha por conta de 
outrem 
548 45,6 
Trabalha por conta Própria 79 6,6 
Trabalhador independente 48 4,0 
Desempregado/a 45 3,7 
Estudante 281 23,4 
Trabalhador/a-estudante 26 2,2 
Pensionista (reformado/a) 169 14,0 
Não exerce nem procura 
(doméstico/a) 
                        7                   ,6 
 
A pontuação média da FCV-19S  foi 16.06 ± 5.60, a mediana igual a 15.0 e variou entre 7 e 
35. As distribuições das respostas aos sete itens da FCV-19S  diferem bastante  (ver Figura 
1). Os itens com os quais os participantes mais concordaram foram: “Do que tenho mais 
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medo é da COVID -19.” (FOC_1); “Fico desconfortável ao pensar na COVID -19.” (FOC_2) 
e “Fico nervoso ou ansioso quando vejo notícias e histórias sobre a COVID-19 nos meios 
de comunicação social.” (FOC_5). Os itens com os quais os participantes mais 
discordaram foram: “As minhas mãos ficam húmidas quando penso sobre a COVID-19” 
(FOC_3); “Não consigo dormir com a preocupação de poder ter COVID-19.” (FOC_6) e “O 




3.2 Confiabilidade da consistência interna    
  
O alfa de Cronbach para a FCV-19S portuguesa foi alto, com um valor de .852. De acordo 
com a correlação item-total corrigida, todos os sete itens da escala têm uma correlação 
item-total corrigida aceitável (.510 – .668) e foram todos usados para os testes 
psicométricos posteriormente realizados  (Tabela 2). 
 
 
Figura 1. Gráfico de Likert para a escala FCV-19S. 
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Tabela 2. Estatística descritiva e correlação item-total da Escala  de Medo à COVID-19 (N=1203). 
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3.3 Validade do constructo 
 
Como análise de follow-up para analisar a validade do constructo da FCV-19S, calculou-se 
o coeficiente de correlação de Pearson entre a FCV-19S e: (1) o Score total da HADS (r 
=.520; p < .001); (2) a subscala Ansiedade da HADS (r = .540; p < .001); (3)a subscala 
Depressão da HADS (r=.404; p < .001); (4) a PVDS (r =.376; p < .001).  As correlações 
inter-item entre os sete itens da escala variaram de r .305 a r .608. 
 
3.4 Análise Factorial Exploratória  
 
As correlações de Spearman entre  .30 e .61 justificaram a realização da análise factorial, e 
um  KMO MSA total de  .86 é indicativo de uma amostra suficientemente grande para a 
EFA. A EFA revelou uma solução unifatorial para a FSC-19S em português aplicada a uma 
amostra da população portuguesa, justificada pelo valor próprio de 3.7 que explica 66% da 
variância nos scores de medo à COVID-19. Como indicado no gráfico scree confirmado 
pela análise paralela na Figura 2, nenhum outro fator tem valor próprio superior a 1.0. A 
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4. Discussão  
 
O presente estudo objetiva validar a FCV-19S para a população portuguesa em geral. Os 
resultados do estudo indicaram que a escala tem boa consistência interna e que pode ser 
usada como instrumento válido para estimar o medo da população portuguesa à COVID-
19. A EFA revelou uma estrutura de fator único responsável por 66% da variação total. 
Este modelo unifatorial foi constatado, não só no presente estudo de adaptação da FCV-
19S como também nos estudos de adaptação da escala às populações da Turquia (21, N= 
1,304); Arábia Saudita (22, N= 693); Itália (23, N= 249); Israel (25, N=639); Bangladesh 
(26, N= 8,550); Brasil (19, N= 1,000); Vietnam (27, N =5,423), Estados Unidos (28, N 
=237); Espanha (17, N= 606); Nova Zelândia (29, N1=1,397 e N2=1,023); Malásia (31, 
N=228) e Grécia (33, N=2,970). Entre os desenvolvidos, determinados estudos obtiveram 
modelo bifatorial. O estudo elaborado por Reznik et al (24) aplicado a uma amostra da 
população russa e bielorrussa (N= 850), obteve uma estrutura bifatorial, no qual o 
primeiro fator (itens 3, 6, e 7) relata as respostas fisiológicas à COVID-19 e o segundo fator 
(itens 1, 2, 4, e 5) corresponde às respostas emocionais à COVID-19. Também Masuyama 
et al (30), com uma amostra de adolescentes japoneses (N =629), obteve um modelo 
bifatorial, um fator de resposta emocional e um fator de resposta fisiológica e Huarcaya-
Victoria et al(32), numa amostra peruana (N= 832), reportou um primeiro fator com itens 
relativos a reacções emocionais e um segundo fator de itens alusivos a expressões 
somáticas do medo à COVID-19. 
Para o estudo da validade da escala optou-se pela análise da correlação entre os resultados 
da FCV-19S e os resultados das HADS e PVDS, à semelhança do estudo original da escala 
(34). As correlações positivas evidenciam que o medo à COVID-19, avaliado pela presente 
escala, é diretamente proporcional à ansiedade e depressão, assim como, à vulnerabilidade 
percecionada à doença. Níveis superiores de medo à COVID-19 correspondem a superior 
ansiedade, depressão e vulnerabilidade percecionada à doença. Os resultados obtidos 
permitiram demonstrar que a escala é válida para determinar o medo da população 
portuguesa à COVID-19. Contudo, as correlações entre as escalas não foram igualmente 
significativas; a correlação encontrada entre FCV-19S e a PVDS é mais fraca do que a 
observada entre FCV-19S e a HADS. Este achado pode relacionar-se com o facto de a 
versão portuguesa da HADS utilizada não apresentar um estudo de validação consistente. 
 Os resultados obtidos neste estudo indicam que existe um nível moderado de medo entre 
os participantes, tal como se verificou em estudos prévios, nomeadamente no trabalho de 
Reznik et al (24) na Europa Oriental e no estudo de Martínez-Lorca et al (17) em Espanha. 
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Estes resultados não podem ser dissociados da fase pandémica durante a qual foram 
recolhidos. Os questionários foram divulgados durante a primeira vaga e o início do 
confinamento em Portugal, período de limitações rigorosas sobre as deslocações e os 
encontros sociais que originou uma rotura importante na realidade vivida por todos até 
então e, simultaneamente, uma redução nas cadeias de contágio, refletindo-se numa 
diminuição de novas infeções e mortes entre a população mas também num isolamento 
social desconhecido para a maioria.  
Os resultados podem estar influenciados pelo conhecido efeito do confinamento. O 
isolamento domiciliário e os limites impostos à vida social e à liberdade de circulação, a 
consequente rutura de todas as rotinas e, simultaneamente, a falta de conhecimento sobre 
a nova doença infecciosa bem como a insegurança associada aos seus efeitos nos diversos 
sectores, como o económico, tudo isso pode ter enfatizado sentimentos negativos, como a 
ansiedade, o stress (39) e o medo à COVID-19. Por outro lado, o facto de as pessoas 
estarem em casa, com a família, pode ter promovido sentimentos de segurança e proteção. 
O reduzido nível de exposição e o sentimento de controlo deixam as pessoas menos 
receosas (4, 17). Assim, a sensação de proteção promovida pelo confinamento associada ao 
facto de, em Portugal, neste período, o número de mortes e infeções ter diminuído pode 
ter reduzido o medo à COVID-19. 
No período de recolha dos dados deste estudo, o número de casos ativos em Portugal 
atingiu, a 28 de maio, o valor de 11,590 positivos à COVID-19, no entanto, na segunda 
vaga da pandemia, a soma de casos ativos foi sete vezes superior, 81 141 positivos à 
COVID-19 a 12 de novembro (41). 
Entre as limitações deste estudo encontra-se o facto de se ter recorrido a uma amostra de 
conveniência, a qual pode não ser representativa da população geral portuguesa (42). O 
facto da recolha de dados ter sido realizada online também pode ter contribuído para a 
superior participação dos mais jovens em detrimento dos participantes com idade mais 
avançada, justificada pelo maior domínio e mais fácil acesso à internet entre as faixas 
etárias mais jovens. De facto, 26.1% da amostra pertencia a faixa etária entre os 18 –24 
anos, enquanto apenas 13.8% dos participantes tinha 65 ou mais. Os dados foram 
recolhidos durante uma fase específica da pandemia, como tal, podem não ser 
representativos do medo da população nas diferentes fases da pandemia que Portugal tem 
atravessado, o que pode ser uma limitação do estudo. 
Concluindo, este estudo revela que a FCV-19S é uma escala unifatorial de sete itens com 
propriedades psicométricas robustas para a população portuguesa, que será útil para 
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avaliação e compreensão das repercussões psicológicas da COVID-19, do impacto da carga 
da doença e das medidas de controlo profiláticas. A FCV-19S, poderá, assim, ser uma 
ferramenta incitadora do aumento de conhecimento sobre a experiência dos portugueses 
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1. Escala de Medo à COVID-19, versão portuguesa 
 
 
Escala de Medo à COVID-19 
 
A seguir são apresentadas frases em relação às quais se pede que indique o seu grau de concordância,  sendo 1 


















1-Do que tenho mais medo é da 
COVID-19.  
 
     
2-Fico desconfortável ao pensar na 
COVID-19.   
 
     
3-As minhas mãos ficam húmidas 
quando penso sobre a COVID-19.   
 
     
4-Tenho medo de perder a minha 
vida por causa da COVID-19.   
 
     
5-Fico nervoso ou ansioso quando 
vejo notícias e histórias sobre a 
COVID-19 nos meios de 
comunicação social. 
 
     
6-Não consigo dormir com a 
preocupação de poder ter 
COVID-19.   
 
     
7-O meu coração acelera ou sinto 
palpitações quando penso que 
posso ter COVID-19.   
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Anexo 1: Autorização da Comissão de Ética da Universidade 
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Anexo 2: Artigo publicado na revista Death Studies (DOI: 
10.1080/07481187.2021.1889722) 
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Anexo 3:Autorização para ultrapassar o limite referências 
estabelecido para a dissertação 
 
 
 
 
 
 
